


里 親 研 修 会  参 加 申 込 書 

ＦＡＸ：0857（23）0242 鳥取こども学園 前田 宛 

申込日   年  月  日 

(フリガナ)  

昼食 要  不要 お名前 

 

 

様

(フリガナ)  

昼食 要  不要 お名前 

 

 

様

ご住所 
〒 

 

TEL/FAX 
TEL 

所属 
 

 FAX 

託児の有無 

 

 

 

 

なし    あり（  名） どちらかに○をお付け下さい。 

お名前 性別 年齢 その他気をつけて欲しいこと(アレルギー・障がいなど) 

    

    

    

※昼食は 700 円(飲み物付きお弁当)をご用意いたします。発注のため、必ず昼食の要／不要をご回答ください。

代金は当日受付でお支払いいただきます。よろしくお願いします。 
 

〔会場周辺地図〕 

 
 
会場 
社会福祉法人 鳥取こども学園 
教育棟研修室 
 
鳥取市立川町５丁目４１７ 
 

最寄り駅 ＪＲ鳥取駅 

最寄りバス停 立川町2丁目 

 徒歩 約４～５分 
 
 
 

 

① 

② 

① ② 


